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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Sejarah Puskesmas  
Sejarah perkembangan kesehatan masyarakat di Indonesia dimulai 
sejak pemerintahan Belanda pada abad ke-16. Kesehatan masyarakat di 
Indonesia pada waktu itu dimulai dengan adanya upaya pemberantasan 
cacar dan kolera yang sangat ditakuti masyarakat pada waktu itu. 
Kolera masuk di Indonesia tahun 1927 dan tahun 1937 terjadi 
wabah kolera eltor di Indonesia. Kemudian pada tahun 1948 cacar masuk 
ke Indonesia melalui Singapura dan ternyata efek yang ditimbulkan 
penyakit tersebut sangat mengkhawatirkan. Berawal dari wabah kolera 
tersebut,pemerintah Belanda pada waktu itu melakukan upaya-upaya 
kesehatan masyarakat. 
Kemudian pada September 1959, wabah malaria masuk ke Malang.  
Dengan tekad yang kuat, malaria ditargetkan terberantas pada tahun 1970. 
Puskesmas telah menjadi tonggak periode perjalanan sejarah Dinas 
Kesehatan Kabupaten di Indonesia. Konsep Puskesmas sendiri diterapkan 
di Indonesia pada tahun 1969. Perihal diterapkannya konsep Puskesmas 
ini, pada awal berdirinya, sedikit sekali perhatian yang dicurahkan 
Pemerintah di Kabupaten pada pembangunan di bidang Kesehatan. 
Sebelum konsep Puskesmas diterapkan, dalam rangka memberikan 
pelayanan terhadap masyarakat maka dibangunlah Balai Pengobatan (BP), 
Balai Kesejahteraan Ibu dan Anak (BKIA), yang tersebar di kecamatan-
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kecamatan. Unit tersebut berdiri sendiri-sendiri tidak saling berhubungan 
dan langsung melaporkan kegiatannya kepada Kepala Dinas Kesehatan, 
umumnya unit tersebut dipimpin oleh seorang Mantri (perawat) senior 
yang pendidikannya bisa Pembantu Perawat atau Perawat. 
Sejalan dengan diterapkannya konsep Puskesmas di Indonesia 
tahun 1969, maka mulailah dibangun Puskesmas di beberapa wilayah yang 
dipimpin oleh seorang Dokter Wilayah (Dokwil) yang membawahi 
beberapa Kecamatan, sedang di tingkat kabupaten ada Dokter Kabupaten 
(Dukabu) yang membawahi Dokwil. Pelayanan kesehatan yang diberikan 
Puskesmas tersebut adalah pelayanan kesehatan menyeluruh 
(komprehensif) yang meliputi pelayanan: pengobatan (kuratif), upaya 
pencegahan (preventif), peningkatan kesehatan (promotif) dan pemulihan 
kesehatan (rehabilitatif). 
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Sedangkan di Pekanbaru sendiri Puskesmas  Sidomulyo yang 
terletak di Jl. HR Soebrantas adalah puskemas yang didirikan pada tahun 
2007, puskesmas Sidomulyo adalah puskesmas ke 3 yang didirikan setelah 
pemekaran Kecamatan Tampan. Yang diresmikan oleh Walikota 
Pekanbaru Herman Abdullah yang di dampingi Kepala UPT-
BPKKTK   Ni Ketut Martini,SKM., M.Kes 
Kode Puskesmas   : P1471010203  
Alamat  : Jl. Raya Pekanbaru - Bangkinang, Kec. Tampan 
Jenis Puskesmas  : Non Rawat Inap 
10
 
                                                 
9
hhtp:/PelangiIndonesia, Sejarah Perkembangan Puskesmas di Indonesia no.04, 2005, 
diakses tgl 17 September 2016 
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KABAG TU  Puskesmas Sidomulyo 
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 Sebelum tahun 1960, Pekanbaru  hanyalah kota dengan luas 16 
km2 yang kemudian bertambah menjadi 62.96 km2 dengan 2 kecamatan 
yaitu Kecamatan Senapelan dan Kecamatan Limapuluh. Selanjutnya pada 
tahun 1965 bertambah menjadi 6 kecamatan dan tahun 1987 menjadi 8 
kecamatan dengan luas wilayah 446.50 km2. 
Dengan meningkatnya kegiatan pembangunan menyebabkan 
meningkatnya kegiatan penduduk disegala bidang  yang  pada akhirnya 
meningkatkan pula tuntutan dan kebutuhan masyarakat terhadap 
penyediaan fasilitas dan utilitas perkotaan serta kebutuhan Lainnya. 
Untuk lebih terciptanya tertib pemerintahan dan pembinaan 
wilayah yang cukup luas, maka dibentuklah Kecamatan Baru dengan 
Perda Kota Pekanbaru No. 4 Tahun 2003 menjadi 12 Kecamatan dan 
Kelurahan/Desa baru dengan Perda tahun 2003 menjadi 58 
Kelurahan/Desa. 
Pemerintah Kota Pekanbaru akhirnya memekarkan Kecamatan 
Tampan. Walikota Pekanbaru, Drs Herman Abdullah rapat pencarian 
nama baru dan pembagian wilayah buat pemekaran Kecamatan Tampan,  
pembahasan pemekaran Kecamatan Tampan menjadi 2 kecamatan dan 10 
kelurahan merupakan hasil kajian dan pembahasan yang melibatkan para 
tokoh masyarakat. "Diputuskan kecamatan Tampan di mekarkan menjadi 
dua kecamatan, dengan nama Kecamatan Tampan sebagai 
kecamatan  induk, dan Kecamatan Tuah Permai sebagai pemekaran,"  
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Seiring dengan pemekaran kecamatan tersebut, maka juga 
dilakukan pemekaran kelurahan. Untuk wilayah Tampan dilakukan  
pemekaran dari 4 kelurahan menjadi 6 kelurahan. Kelurahan itu yakni 
Kelurahan Sidomulyo Barat, Kelurahan Tuah Karya, Kelurahan Simpang 
Baru dan Kelurahan Delima, Kelurahan  Simpang Panam, Kelurahan 
Tobek Godang, Kelurahan  Srikandi, Kelurahan  Tuah Karsa, Kelurahan 
Tuah Lestari, Kelurahan Sungai Kelulut. Dan untuk batas wilayah 
pemekaran, pemerintah mengacu kepada batas alam, seperti sungai dan 
jalan raya. "Penetapan nama harus sesuai dengan nilai dan sejarah 
mulanya wilayah itu terbentuk," . 
Berdasarkan keputusan pemerintah Kota Pekanbaru, untuk 
Kecamatan Tampan, kelurahannya meliputi  Kelurahan Simpang Baru, 
Kelurahan Simpang Panam, Kelurahan Sri Kandi dan Kelurahan Tobek 
Godang. Sedangkan wilayah Kecamatan Tuah Permai meliputi Kelurahan 
Tuah karya, Kelurahan  Tuah Karsa, Kelurahan Tuah Lestari, Kelurahan 
Sidomulyo  Barat dan Kelurahan Sungai Kelulut.  
Kecamatan Tampan ini merupakan daerah perkembangan 
pemukiman di Kota Pekanbaru, dimana secara geografis kecamatan 
Tampan ini juga terletak di daerah perbatasan (pinggiran) Kota Pekanbaru. 
Salah satu indikatornya adalah banyaknya dibangun kompleks-kompleks 
perumahan oleh pengembang kecamatan ini.  
kecamatan Tampan  ialah  kecamatan yang memiliki jumlah 
penduduk dan pertumbuhan ekonomi terbesar di kota Pekanbaru, dan 
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masyarakatnya paling heterogen. Kecamatan ini memiliki empat kelurahan 
yakni Kelurahan Simpang Baru, Tuah Karya, Sidomulyo Barat dan 
Delima. Dua kelurahan terutama Sidomulyo Barat dan Simpang Baru 
merupakan dengan jumlah warga pendatang terbanyak, untuk kode 
POSnya  28291-28294. 
Kecamatan Tampan juga di lalui jalan HR. Subrantas atau juga 
sering disebut jalan Raya Pekanbaru-Bangkinang, merupakan jalan yang 
sangat strategis karena, penghubung untuk daerah-daerah lain di propinsi 
Riau ataupun di luar propinsi Riau seperti, Kampar, Rokan Hulu, Rokan 
Hilir, Sumatera Utara, Sumatera Barat dan lainnya. Kecamatan Tampan 
memiliki daya tarik bagi para pendatang sehingga, kecamatan ini adalah 
tempat awal bagi para pendatang dari berbagai daerah, dibandingkan 
kecamatan lainnya, akibatnya kecamatan Tampan sangat heterogen 
masyarakatnya. 
Kecamatan Tampan memilki luas 108,84 km², pada tahun 2001 
berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah penduduk 
kecamatan Tampan 140.662, untuk kepadatan 1.292 jiwa/ km
2. 
Sedangkant 
data tahun 2010 warga Kecamatan Tampan sudah berjumlah 190 ribu. 
Jumlah sedemikian menunjukkan bahwa sebenarnya sebagian besar dari 
pertambahan penduduk yang terjadi bukan disebabkan pertambahan alami, 
melainkan karena migrasi. 
Kecamatan Tampan dalam aspek kesehatan memiliki sarana dan 
prasarana kesehatan seperti, Rumah Sakit (Hospital) 1 buah, puskesmas 
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(Public Health Center) berjumlah 3, untuk puskesmas pembantu (Assistant 
Public Health Center) berjumlah 2, sedangkan untuk balai pengobatan 
(Medical Clinic) sebanyak 35. 
 
B. Visi dan Misi Puskesmas 
1. Visi Puskesmas 
Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh 
puskesmas adalah tercapainya Kecamatan Sehat menuju terwujudnya 
Indonesia sehat. Kecamatan Sehat adalah gambaran masyarakat kecamatan 
masa depan yang ingin dicapai melalui pembangunan kesehatan. Indikator 
Kecamatan Sehat yang ingin dicapai mencakup 4 indikator utama yakni:  
a. Lingkungan sehat  
b. Perilaku sehat  
c. Cakupan pelayanan kesehatan bermutu  
d. Derajat kesehatan penduduk kecamatan  
2. Misi Puskesmas  
Misi Pembangunan Kesehatan yang diselenggarakan oleh 
puskesmas adalah mendukung tercapainya misi pembangunan kesehatan 
nasional. Misi tersebut adalah:  
a. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan diwilayah 
kerjanya.  
b. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat di 
wilayah kerjanya.  
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c. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan 
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan.  
d. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan 
masyarakat beserta lingkungannya. 
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